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i.は じめに
近年の医療技術の発展 と生活習慣の変化、及びそれ
に伴 う社会の枠組(例 えば、法律や診断)の 変化は疾病
構造を変化 させ、慢性疾患や精神疾患を生み出してい







共に生きることにある(黒 江 ・藤沢 ・普照,2004)。





















ロな制度(政 治 ・経済 ・マスメディア)のなかで位置づ
けられ るものである。医療社会学者のConrad(1987)も 、
同様 に疾患 と病いを区別 してい る。Conrad(1987)に よ
れ ば、疾患 とは 「望まない生理学的プロセスや状態
(undesirablesphysiologicalprocessorstate)」 であり、病
いとは 「想定され る生理学的な問題を伴 った社会的、
かつ 心 理 学 的 な 現 象(thesocialandpsychological
phenomenathataccompanytheseputativephysiological
problem)」 であるとしている。




で意義深い。Conrad(1987)の 言葉を借 りるな らば、病
いと疾患を区別す るこ とによって、"patient(患者)"か
ら"sufferer(苦 しんでいる人、患 っている人;以 下、便






念 において、病いは身体的苦痛を感 じることや症状 を
認知す ること、アイデ ンティティへの問いかけや 自己
の再構成、再統合することなど、個人的な体験 と社会 ・













ら、病いを患 う人の症状な どに対す る認識 と医療従事
者の認識 とは一致しない とされてお り(Maclesu,1975)、
病む者 自身の経験を把握す ることが必要 とされてきた




病気 と共に在 る人間像 に迫 るための研究アプロー
チ として、Conrad(1987)は 病いの経験に対する2つ の






























疾患は身体に局在す るよ うに表象=再 現 されるが、病
いは人生 に現前するものとして表象=再 現され るとし





とともに/に もかかわらず生きる日常生活 をみ るべき
だ とす る(Conrad,1987)。 例 えば、病いの軌跡(illness
trajectory)で著名なGlaser&Strauss(1996)は 、当初医療
施設におけるスタッフと患者の相互作用に焦点を置い
ていたが、次第に 日常生活に関心を持つ に至 っている。
そこでは、病いの意味や、病む者の世界がいかに社会
的に組織化 されている廻socialorganセatlonofsuf匝rer's
world)に 関心がおかれ 、病いの体験は達成 され るべ き

























フス トー リー研究や個人の語 り・物語(narrative)を扱 う
研究 とは、人が生きている経験を個人の語 りか ら模索
する学問であ りナラティヴアプローチ といわれ る(や
まだ ・森岡 ・新田,2004)。 さらに、やまだら(2004)は 「ラ
イフス トー リー研究 とは、単に特定の研究対象や研究
技法をさす用語ではない。そこには、ナラティヴター




(身交い方)や アプローチの しかた、っまリ 『質』や
『意味』を重視 してす くいとってい こうとする 〈方法
論〉が含まれている」とも述べている。
病いと物語の関連でいえば、病いは物語(自 己物語)
のかたちで存在 してい る(野 口,2002;Gergen,1985,
1994)。 病む者 の語 りから、病いの個人誌(Bury,1991)





きな重な り合いを見せは じめ、現在では 「病いの概念









精神 障害(北 村,2004)、 性 同一性障害(湧 井,印 刷 中,




った病い にまで多種 多様な拡が りをみせてい る(紙幅
の都合上、これ らの病 いの研究については湧井(2006灸




















個人の語 りの中に閉じ込め られて しま うこと
①は、サンプ リングの段階にお ける問題点である。
Conrad(ig87)は 、研究参加者を選択する際に医学モデ
ルに依拠 して しま うと、(インサイダーパースペ クティ







に頼るのではなく、我々独 自のサンプルを発達 させ る
べ きだ とConrad(1987)は 述べている。
湧井 2006a)を 例に して問題を掘 り下げてみ よう。湧
井(2006a)は 、 トランスジェンダーと呼ばれる人(以 下、
TG:染 色体上の性別を超え、反対の性別 に同一化する
一59一
人 々 を表す。 医学 用語 で は性 同 一性 障 害(Gender
IdentityDisorder,GID)の 範囲に含まれるが、詳細につい
ては本稿 では取 り扱わない)を 対象 とすることにっい





が負わ されてきた偏見 と差別の歴史 の中で、彼 らが










な り、地道ではあるが しか し確実な成果 をもって、現
在も継続的に活発な活動がなされている。 しか し、こ
こでは医療 とい う狭いレールを歩んでいる当事者 とい
う意味で括弧つきで表記せねばならない。
「成功の物語」を歩み、物語のゴールに達 して目的
を果 た した人々は、その物語の 「成 功者 」 となる。
「GID・TG当 事者」 と名乗 りを上げて生活 している
人々は、その意味で 「成功物語」を歩んでいる 「成功
者」である。 「成功者」は、GID研 究の恰好の研究対
象 となる。なぜなら、フィール ドや対象者をサンプ リ
ン グ す る 際 に は 、 典 型 性(typicality)や 極 端 さ
(extremeness)、あるいは単純に接近可能性(accessibility)
といった基準によって選ばれることが しばしばあるか
らであ り(Kvale,1996)、 社会 においてで可視的な存在
である 「成功者」だけが病む者の代表 として語 られて
いこ とことは免れ得ない。 しか し、結果的には 「成功
者」 にっいての病いの研究のみが再生産されてい くこ
とになるのであれば、それは一面的な研究になって し
まうだろ う。実際、GIDに 関する研究や本 では、GID
とい う診断をもらうまでの物語や戸籍訂正にこぎつけ
るといった 「獲得」を目的 とした 「成功の物語(success
story)」が溢れている。
しか し、なかには 「獲得」を目的 とした 「成功物語」
か ら逸脱 し、GIDと い う疾患物語から離れ、治療から
離反 してい く者もいる。医学カテ ゴリーは、医療のニ
ーズから医療従事者のために作られたものであり、そ
の定義は恣意的なものであ り、ましてや、医療側もが
GIDが 疾患か どうかで議論が絶 えない領域である(だ
からこそ、疾患ではな く生き様を強調するTGと い う
用語がつ くられた)。いったん 「逸脱者」になると、彼




い)TG」 や 「性別 と性 自認に微妙な違和感を抱えなが
らも、社会的には 自らをTGと は名乗 らずに病いを抱
えなが ら社会的関係の中に生きる者」の ことである。





歩まずに別の物語 を生きるTGの 声や生 き様、病いの
経験を拾い上げることは研究者の債務ではないだろ う
か。 さらには、医療的処置による救済のみならず、オ
ルタナテ ィヴ・オプシ ョン(代替手段)を 拡大 していく
ことが今後求 められるだろう。
②は、分析の段階における問題である。これまで、
病いの研究では、病む者のみ の経験が着 目され る傾
向にあった。その場合、病む者のナラティヴが分析
の対象 となる。 しか し、Kleinman(1996)は 病いについ
て 「病む人や家族 を中心 に知覚 された心理的、社会
的な経験 と意味づけを含むもの」 と述べ てお り、病
いとい う概念は、症状や障害 を、それを患 う本人や
家族、よ り広い範囲の人々の視点から捉 えられ る際
に用い られる用語 とされている(Kleinman,1996、
またGood(1994)は 、病いの経験は、唯一 の確固 と




人が所有するものではな く、他者 とのコンテクス トの









せ ることで、逆に、人は病いの経験 の網 目から逃れ る
ことができな くなってしま うという縛 りも有 している。
例 えば、湧井(印刷中)は 、GID当 事者の語 りを分析
し、個人にとっての病いの経験 を内側の視点から眺め、
病いの経験や心理的構造をボ トムアップにまとめあげ
ている。 しか し、湧井(印刷 中)は、病いの物語や病い
の構造は、それを語 る個人が所有 しているとい うこと
を前提に してい る。だか らこそ、研究者がそれをまる
で実体かのよ うに積み上げて、掴み取 ることができる
の で あ る。Kvale(1996)は 、 「本 当 の意 味(thereal






















mチ を組み合 わせた研究 として、湧井(2006b)を 例に
挙げる。なお、① と①'、 ② と②'は それぞれ対応 し
ているもの とする。
まず、①サンプリング段階にお ける問題であるが、




ことに抵抗 を感 じている者(4.で は 「逸脱者」と呼ん
でいる)に巡 り合 う確 立は低いことは想像に難 くない。
そこで、キャリア(Conrad,1987)と いう概念 を援用 し、
縦断的アプローチの有用性を検討する。 キャ リアとい
う概念は、社会学において当初は医療ケアを求める過





者」にもカテ ゴライズす ることな く、揺 らぎをもった
個人の生き様を垣間見ることができるだろ う。その結
果、病いのキャリアの全てが医療ケアにつながると見
なす危険性 を回避 し、オルタナティヴ ・オプションを








梅津(1997)は 、「障害」を 「相互障害状況」 と言い換
え、障害は物理的ない し対人的環境の文脈 の中で障害
になるとした。 この場合、障害 とは、障害を持つ人と
その周 りの誰かが関わ りあ うときに互いに経験 される
とまどいやとどこお りであるとい う,「障害」という用
語は 「病い」 と置き換 えられるように思われるが、重
要な点は 「関わりあいのなかで互いに経験 され る」点
である。病いは、病む者に閉 じられた経験ではなく、
他者 との関わ りの中で経験が生み出 されるのである。
また、Kleinman(1996)は 、病いには4つ の意味があ
るとい うが、その うち、第4の 意味は病む者をはじめ
家族や治療者 が「病いを説明 しよ うとして生ずる意味」
一si一
とされている。つま り、病む者 と他者 との間の とまど
いや とどこお りを伴った関わ りは、病む者のみならず
他者からも意味を付与 されるのであ り、絶えず病む者
と他者 の新 たな経験 の多様性 に満 ちてい る。梅津
(1997)やKleinman(1996)の 概念を援用す ると、病いは





閉 じ込めずに、他者 との関わ りの中で発生 し変容 し続
けるダイナミックな状況 として捉 えられる点である。










これまで詳述 してきた とお りである。その理由として、
Conrad(1987)は 、家族や他 の人々を含 めることで方法
論的に複雑になることを挙げている。そして、このよ
うな状況を扱 う場合 、羅生門的アプローチを用いて
個 々人の物語の違いをみ る方法を提唱 している。羅生
門的アプローチ とは、文化人類学者のLewis(1961)が 、
家族成員一人一人が語るライフヒス トリーか ら家族を
描 き出そ うと試みたことに始ま り、家族メンバーのラ
イ フ ヒス トリー を集 積 した複合 的 自叙伝(multiple
autobiographie)の 手法であ る。小林(1994)は 、羅生門的
手法の特徴について①出来事を個人の語る経験 によっ
て描 く、②ある出来事を複数の視点か ら眺め、複数の
経験を並列 させて呈示す ること、③複数の 「経験の物
語」の重ね合わせによって出来事の多面性がみえるこ
との3点 を挙げている。
縦断的アプ ローチと羅生門的アプ ローチ を組み合
わせて研究 を行 った ものが湧井(2006)で ある。湧井
(2006)で は、TG当 事者 を含んだ1家 族を対象に して
「関わ りあいのなかで互いに経験 される病い」を検討
している。当事者 と家族の病いの経験を捉える上では、
家族 によるナラテ ィブが有効 とされ てい る(Walton,
Gerson&Rose,2005)た め、ナ ラテ ィプアプローチの手
法を採用 し、一家族における家族成員 らに縦断的イン
タ ビューを行 ってた(全 ての家族成員に縦断的にイ ン
タビューを行 ったわけではない)。このように縦断的ア
プローチと羅生門的アブmチ を組み合わせ ることで、
家族成員 らの物語の違いが浮き彫 りになるだけでな く、
個々人に流れ る時間軸そのものの違いが明らかになっ
た。個々人の語 りには豊かな物語的時間が流れてお り、




れ らは経験が語 り直 される中で、幾重 もの意味づけが
付与 されているのである。
病いのキャリアに関 しては、TG当 事者 に対する縦
断的インタビューは、従来の医療モデルに依拠 した研
究では掬い取ることのできない結果を得ることができ
た。すなわち、 「成功者」から 「逸脱者」 となっていく
変化のプロセスが描写され、研究上及び臨床上におい
ても非常に豊かな示唆を与えられた。また、個々人の













掬い とるだけではな く、そもそも人が病む とい うこと
はいかなることなのかとい う点について再び問題を投
げかけたともいえるだろ う。
大宮司(2000)は 、 「精神病理学 と事例性に関す る一
考察」のなかで、加藤(1976)に よる 「事例性(caseness)」
一62一
と 「疾病性(illness)」の区分を継承 している。事例性 と
は、家族などの共同体内での種々の問題の発生状況の
ことであ り、疾病性 とは患者 自身のなかにおける病的
な事態のことである。そ して、精神病理学に根をもつ
人間知・人間学を構築 しようとすれば、「疾病をな くす」
とい う視点よ りは 「状況の中の問題性がみ られなくな
る」ことが課題 となると述べている。事例性は時 と場
合によって変化 し、疾病性 の度合いとも当然関連 して











する方向 と方法 を探 ることに他 ならない」
(大官司,2000,pl4)
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はなく,誤 った身体を修正 し本来の性別 を獲得
するために必要な手術 と考えられ るた め,「 性
別適合手術」とい う表現が用い られる.手 術で
は,外 性器,内 性器の変更だけでなく,乳 房の
切除(あ るいは乳房形成術)や 喉仏な どの性別特
徴の存在する部分の変更なども含まれ る.
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